PROGRAMA SALUD
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op) BENEFICIARIOS
(Resumen) GOBIERNO | COORDINACION (Resumen) FINANCIAMIENTO | MilesUSS |  Miles USS Miles USS s uss | INVERSION | ADMINSTRATIY NUMERO wontoss)e) |59 EXTZ‘KEJER TOTAL | pepro, MUNICIPIO LOCALIDAD ENVIPFE TRANSFERENCIA P
» ; Viniseriodo | SOAG Enmiendas
PROSIN I Actividad concluida PROSIN I Biateral 2l SOAG, Cartas de 100% 20.5ep04  [310008 511065800 2261 2.261 2.261
Salud, SEDES,
Implementacion
Gesion y Caldad 1) Foralecer s capacidads del | John Snow Inc. _|Uniateral _[Conlrato | Minsieriode | SOAG, Enmiendas |Resultados Acumulafivos (Wayo 2005 - Marzo 2011): 1) Supervision del AIEPI-Nat_|2May 05 [30Sep11 | WCH 2453 245 79719 2774 70.00% 30% |16 Consulorias Ejocucion consultoras 2071| 25 7 76 |Beni |Tinidad rral San Javier, | Estableciniontos Ge salud | Convenio Marco [5302 personas recbieron medicacn y oos | mplementacon  cargo
en Salud personal de salud (a odos los Salud, SEDES, - [al SOAG, Cartas de con cobertura del 59,7% (meta FPRH (mies) 20 Loreto, San Ancrés, Reyes, |con especil énfasis en los | de Cooperacion _[senvicios relacionados con el diagnésticoy | del secutoro
iveles) y de la autordades locaes Gerencias on 1) Salud infanil£1 CD interacivo el AIEPI Nut Cnico ha sido asumido por el MSD como un | fnal del 70%) de EESS el 8 Rurenabague, San Boria, | de ivelprmario y Basica suscrto | ratamiento de leishmaniasis scumuliivoa | subcontratista
en gestion en salud, o que incuye al Red, Gobiemos [Taler de insiumento de capacitacén habiendo soictado 3 500 ejemplares del mismo para su dfusén. [4rea de intervencien. 167% de ACi Subcontratos condidos Ejecucion Subconiratisas Santa Rosa, Santa Ana de | comunidades con difci |con Ministerio de | marzo gestén 2011) y en a geston 2011 se
sistema de informacion (SNIS), uso Municipales, ~|Coordinaciny  |a nivel nacional La base de daos del SISMIA (Sistema de supenision y monioreo del AIEPI) | capacilados (317/180) antes del 2011 hasta septiombre de 2010 Yacuma, San lgnaco e |acceso a través de Relaciones inci el ratamiento a 46 personas.
de informacion para a toma de u 6 ha sco depurada unto al MSD como part del proceso de valdacion previo a a transferencia (miles): 4315| Moros brigadas movies enos | Exterioes el 1 de
decisones y medicin basada en definitiva a reaizarse en junio. Apoyo al MSD en a mplementacien de s "Unidades 2) 89% para 2011 con meta municpios de Trndad, | febrero de 2010 | Poblacion benefciaria de acuerdo a s datos
evidencia. Intermedias de Manejo del Desnutrido Severc?, una estategia desarrolada por el proyecto. En [fnal del Loreto, San Andres, |(RM. 044.2010) (2007 y excluyendo EI Ao (1296.477).
Ia geston 2011 (a marzo) 5452 menores de 1 afio fueron vacunados con a 3ra. dosisde |12,100 neonatos atendidos, Reyes, San Boria, San
2)Incrementar i caldad de los \acuna pentavalente. D forma acumulada un total de 88,034 menores de 1 afl recberon la Iqnacio de Moxos, San 108,064 personas de 436 comunidades vistadas
senicios de salud ncidos en ! ar dosis de pentavalente en a vda del proyecto alcanzando el 82% de la MFP. 19.201 <5 savier por brigadas mvies de atencion ntegral que:
paquets basico de atencion (salud aos fusron atendidos por diarea aguda alcanzando a 197,036 menores e 5 aos 149% de  |3) Capactacén del prsonal de recibieron atencion en salud incluye menores y
infanti, enfermedades infecciosas, a MFP. salud en MCC avance meta mayores de 5 afos) - e 18 municpos -
logistica de medicamentos y inal 2011 103% (742/720); 132 acumlado a marzo 2011
extension de coberturas a través de 2 Neonato Juto 1 HSD y en coboracn con UNCEF sefa apoyado lestralegade | EESS de 156 programados
brigadas movies). dela cadad paraa como MFP (85 10,451 profesionales de salud de 308 municios
Hospales de I Il el En 9 hospilesde I vl En geston 2011 (a o) 3, 05 (6o NG s, T9% o y 1.490 EESS han sido capaciado en algin
3) Fortaecer la geston en salud & neanatos fueron atendidos de acuerdo a normas d neonatal los equipos hacen seguimiento rca téeica del Poyect (acumulado a marzo
inversion en salud a nivel municipal a de 10.828 neonatos reciieron cuidado esenciles (89% MFP). Capaciacién de 37 alos estandares de caldad; 2011)
ravés de a implementacien de proveedores de salud. Conformacion del Comité Nacional de Reanimadores Neonatales ala | 100% de los equipos MCC
fondos concursables con conra-parte cabeza del MSD, instanca que promoverd la expansin de capacidades a nivelnacional. | desarrolan planes ce 3,060 personas BAAR (+) han nciado
municial, motivacien; y el 64% de los ratamiento de tuberculosis (acumulado a marzo
3) Mefora continua de a calidad en nutricén! salud infantil: Se ha socilzado con el MSD ~[equipos de MCC han mejorado 2011)
los resultados de 5 afos de MCC en salud nfantl. Se ha transferdo a estrategia de MCC on al menos el 60% de los
el marco delcolaboratvo del menor e aros en Chuguisaca, y se ha contnuadoconel | estandares de calidad (MFP En 9 hospitales, acumulado de las gestones
apoyo al monitoreo de esténdares on Santa Cruz y Beni, en la perspectiva de lograr 80%). 20102011 a marzo, 10,828 recién nacidos
I 2 de Tinidad a recibieron cuidados especiaes.
metodologa. 16,876 ninos recieron aiguna atencén del programa de desnulicien en
geston 2011. De forma acumultiva un totalde 92.002 (104% meta i de proyecto) menores
de 5 afios tuvieron contacto con programas de nutrcion.
4) is: En 2011 318 proveedores de saud fueron cap B4EESS  |4)Capactados en DOTS 1830, [wics Santa Cruz |E1 Tomo, Porongo, General | Esablecimientos de satid 85,034 menores de 1 afo con fercera
anta Cruzy Eltotal acumuiado 1.830 proveedores han sido | 144% de meta fnal proyecto FPRH Saavedra, Mneros, con especil énfasis en los pentavalente- campaas de vacunacon (dato
capaciados én DOTS (144% de meta estalecda fin de Poyecto. 73 proveedores 2011; Amarzo 2011 318400 8 Rscension de Guarayos, | de rivelprmario y SNIS- acumuiado a marzo 2011)
capasiados en cajas DOTS de 27 EESS; Apoyo continuo alcomite de T8I VIH-SIDA (1 taer, |personas capactadas- 79% de ACI Paicn, E| Pusnte, Uribicha, | comunidades con difc
12 ornascapaolds n Y o9k e oecin HSDATE o e 201 ;1201 Montero, San lgnacode  |acceso a avés de Implementacion de 21 proyectos de co-
2 ASPACONT e Controldela 65111115 (36%) personas que Velasco, San Miguelde | brigadas movies en os financiamiento municpal,insctos en POAS
oot ds SC2. Dot de upamieno & msumos. 95 EESS e £ Aty Ty yOHQ [ inicaron tratamiento de TB; Velasco, San Rafacl, muricpios de San José, E municpales con una inversién de 22 milones de
recibieron transporadores de muestas (BK), 130 banner de monitoreo a 95 EESS, 4 acumulado para MFP 3060/ Camen Rivero, Concepcian, | Tomo y El Puente USD y con 839,219 USD como conraparte
icroscopios entregados, ficheros para 142 EESS. A Marzo del 2011, 651 nuevos casos de|3492 (88Y%).; 96% de San Javir, San Ramen, San municipa,
pacientes TB BAAR (1) notfcados (datos @ marzo 2011). laboratoros con resultados Jose de Chuiguitos, San
corectos por encina del 5% Antorio de Lomerio, Santa 27,557 personas han recbido 1 6 més
5) Gestion en salud y sistema de informacion: Apoyo a a realizacion de 3 CAI Cruz periutbano, Roboré informaciones sobre salud a ravés de 62 erias
<deparamentaisy 14 Gl do Red y Mnipls, promovendo cn odos el a mertora d |5 861040 (85% Vet Firl de salud (acumuiado a marzo de 2011)
decisiones basadas en ansliss e fa nformacio,  a paricpacd lesy de los |del P
gobieros muricipales. Se apoyd écnicarmente al desarolo e cuademos de monitoreo para | metodologia CA, cadad y uso
cada establecimiento de salud de as regiones del Beniy Chuquisaca. Se apoy al MSD yal | e nformacion; 96%
SEDES Beni en el desarolo de Pan Estratégico e Salud Sexualy Reproductiva para as | capactados en geston en
gestiones 2011 a 2015. En coordinacion con los SEDES y e MSD se concluyeron 5 estudios [salud. 4111420, E12011 17124
do salud matema e Ias ENDSA para Bni,Santa | CAl apoyados (71%)
Cruz, Chuguisaca, Potost y La Paz. Existe la soltud del MSD para ampliar os estudios a
Cochabamba, Oruro y Pando. 6)75% de municpios
seleccionados fueron apoyados
5) Apoyo al PAI:A marzo de la geston 2011, 5452 menores de 1 afio recbieron fa ra. dosis |con campafas 27136 mea
e pentavaent campatas de vacunacen legaon a 27 municpis. Enega de 2011)ylogro del 82% de la
de Chuguisaca. Ap postvacunal y Veta Final dl Proyecto de
i inaniian dal PAI dacarmlandin ranaritaras del nereanal del Pl an mitndn | DS sn | manava ran 3ra dnci
TOTAL 7)En el muriciio de La Asunta delos Yungas recbieron medicacion y ofros senicos e |7) 97%.(5.303/5.450) personas| Chuquisac |Huacarela, Huacaya Establecimientos de salud
ramas para controlary reducir la un otal de 203 personas. rectieron mediacién u ofos a Macharet, Azurduy, Tanita, |con especil énfasis en los
senicios elaconados con Paila, Sopachuy, Vla | de nivel primario y
8) Capacitacin: Nimero de cursos de capasiacion realizados por el Proyecto en fodas las | Leishmaniasis Mela final Alcals, El Vilar, Vila comunidades con difci
reas técnias el 2011 a marzo: 40 cursos de capaciacion realizados capacitando un tofa de Serrano, Vil Vaca Guzmén |acceso a través de brigads
1.353 profesionales en salud de 193 municpios y 430 establecimientos de salud. Sehan  |8) Las melas esiablecidas de nleagudo, |mévies en los municios
capasiado a 524 auxiires y lcenciadas en enfermeria y 293 meédicos. Deltotal de cursos y | capaciacion se han Tomina, Sucre perurbano | de Azurduy, Padila,
capasiados destacamos por érea téoica: Salud Infan (9 cursos/ 183 capaciados- sobrepasado debido afa Macharel Vila Vaca
rmetades ooy bk el 10 i) bl e expansion de aclvidades a Guznén, 1 Vilary Padila
7a )y mei do a caldad en nuiricon/ salud | nuevas éreas de infervencion
s (1 o281 capciadon en respuesta asoludes del
MSDI SEDES. Desacan los
9 Ena getion 201 asbrigadas de salud atenieron 11 municio d losdepariamentos e |9) Enla geston 2011, a marz, Tara | Bermelo, Padcaya, Urondo | Establecimientos de satud
Chuquisaca y Beni. 16.48 atoncion en 141 s2legd a 11 municpios de 12 (A Concepcion), Yunchara, |de primery sagundo nivel
5.277 fueron menores de cinco s que recibieron atencion médica,fratandoss entre ofros: [ niciamente programados Entre Rios, El Puente, San
626 casos EDA, 1.396 IRA, y 3.931 acciones en nuticion entre stas,fa foma de medidas |(32%), beneficiando a 16,485 Lorenzo, Carapari, Vila
antropométricasy a enrega de micronutrenes. personas de 21,000 Montes, Cercado
progamadas 76.5%
10) Enla gestén 2011 no surgieron eventos que demanden la atencién de brigadas de
emergencia como en gestiones pasadas. 10 E12011 No se registraon
eventos
1) Fondos de Cofinanciamiento Municipal; se fnanciaron 21 proyectos de salud, 6de (1) 100% de proyectos LaPaz |Corpata, Coroio, Extableciniontos de salud

estos proyectos fueron de asistencia especial en municipios en emergenca, 15 proyectos
{foralecen las redes de salud del Beni, Santa Cruz, Chuguisaca y Taria, 6 de estos proyectos
son UNI (Unidades Nutricionales Integrales) en apoyo a & de Desnutricon 0. Un
{totalde 2.2 millnes de SUS fueron invertidos, con 839. 219 USD como contraparte municipal
(105% de la meta establecida).

12) Logistica de medicamentos:
Durame 2011, persmval de 111 FIM capammdas alcanzando a 4381540 81% MFP. 53

13131436 (72%). 6
Talleres de capacitacion 3 SCZ 1 BNI, 1 cHu y 1 €l Alto. Capacitacion en tres universidades,
62 estudiantes de enfermeria. 12 Talleres de capacitacion en SALMIy SIAL.Implementacion
del SIAL en 218 EESS alcanzando a 1594/3400 47% de todo el pais. Implementacion del SIAL
13) Las ferias de salud son eventos en los cuales se busca fa participacion de personas e

implementados con un cierre
del 100% de los mismos. 105%
de logro de contraparte
municipal ejecutada.

12 EESS con FIM
implementada 81% 4381540
meta final. FIM supenvisadas
con72% de meta fial del
Proyecto;

13) 100% de ferias

insfituciones promoviendo temas e salud. A marzo de 2011 se realizaron 8 fe
alcanzando al 100% de la MFP (61/61), 5,536 personas (alcanzando el 104% de la MFP.
32.174/31,000) recibieron mensajes y participaron en actividades relacionadas con a salud
infantily materna y con la lucha contra la TB. participaron diversas insituciones, desde
univeridades, escuelas, empresas privadas, entre ofras.

meta final
del proyecto se realizaron
61/61. Cobertura de personas
del 104% de lo programado
(52,174131,000)

Chuluman, Iupana, La
Asunta, Palos Blancos,
Yanacachiy El Ao

con especial énfasis en los
de nivel primario. En EI

| Ato se trabaja con las 5
redes en coordinacion
estrecha con el SERES y
SEDES La Paz, en
aciividades de
Tubercuiosis




INSTRUMEN
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25) Taller de validacion con SNIS y el Director General de Planifcacion del Miisterio de Salud
y Deportes, para entregar el Sistema de Informacion Geografia de las areas de accion de
ONG's en Boiivia

26) Distrbucion y Socialzacion de 9 normas (SAFCI, Sistema de Referencia, Faciidades y
Senviios de C: istema, bioseguridad,
AIEPI y dos planes nacionales (salud ol ¥ Reproductiva y Adolescentes) en el SEDES de
La Pez, Santa Cruz Potosi y Chuguisaca.

Tomina, Huacareta,
Machareti, Vila Vaca
Guzman, Mojocoya,
Azurduy, Yamparaez,
Tanvita, Camargo, Pala,
Sucre, Monteagudo, Vila

Serrann Hiuacava Vil
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o) BENEFICIARIOS
(Resumen) GOBIERNO | COORDINACION (Resumen) FINANCIAMIENTO MilesUSS |  Miles USS Miles US$ Mies uss | 'NVERSION [ADMINISTRATIV NUMERO MONTO (US$) (6) BOL(I)V AN EXTZ‘KEJER TOTAL | pepro, MUNICIPIO LOCALIDAD ENVIPFE TRANSFERENCIA ©!
[WANOFF ) Fortalecer la capacdad (eonica Ge [Tne Manoff | Blateral | Coniralo _[Ministeriode | SOAG, Enmiendas | 1) Capacidad fortalecida de las organizacones de PROCOS en salud matema y neonatal; | 1) 95% 29Aug05  |28Feb09  [511-0658.00 2662 2662 2662 © 7000% 3000% |12 Consultorias 8314 0 2 2 |laPaz  |laPa Pendente 215 técnicos de la Red PROCOSL: El equipo | Implementacion a cargo
Asistencia Técnica [la Red PROCOSIydelas ONG | Group Salud  SOAG, Catas de|uberuoss manci de medicinantopoméia y detecion de a desnuticin, que es tscnico de PSC, las ONG implementadoras de | del efecutor o
al Programa de | miembros a desarrolar el paquete on  [permite contar cronica, g guda en & 2) sin meta Programa de Salud Comunitario (PSC) y la subcontratista
Coordinacion en [ estandarizado de intervenciones a Direccion Ejecutiva de PROCOSI
Salud (PCS) nivelde la comunidad 2) Linea de base realizada en los municipios donde trabaja el Proyecto Salud Comunitaria  |3) sin meta
(Actividad (Taria, Santa Cruz, Chuguisaca y Beni). Alrededor de 2.000 Agentes Comunitarios de Salud
concluida) 2) Fortalecer la capacidad de la Red capacitados para a realizacion del censo comunitario,
PROCOS! en administrar los
programas de salud y en mejorar la 3) Creacién en Estados Unidos de una ONG hermana (Amigos de PROCOS) para la
sostenibiidad nsiiucional. captacion de recursos para apoyar el financiamiento de proyectos en Bolva
Socios para el |1) Apoyar poliicas pUblas Ge salud [PROSALUD | Blateral _[Acuerdo | Minsterio e | SOAG, Enmiendas | Resutad Tados en la vida oel proyecto, desde oclubre 2002 a Marzo de 2011: 1) 99.33% 30Sep02 |31 Mar11 |511-0644.02 19,182 594 694 ~ | 8am% 1423% [149 Sub-Convenios 775319 52 0 52 |Cochabam | Cochabamba (Cercado), No. 325 DE PROYECTOS SUBVENCIONADOS A Implementacien a cargo
Desarrollo mediante el foralecimiento Cooperativo |Salud, SEDES | al SOAG, Cartas de 511.0656.00 5 Sub-Contratos ba Allay, Anzaldo, Avani, TRAVES DE SPD: de ejocutor o
institucional de programas y 6 ) 149 proyectos de salud (hasta marzo 09) a nivel de la 2) sin meta 511.0634.00 97 Consulorias Chimore, Omereque, 23,835 Fanilias en generaly 155,080
estrategias sectoriaes. Taller de I temas de infanti, Salud Sexual y Punata, Quilacolo, beneficiarios distribuidos segn el siguiente
Coordinacio , Salud matema y neonatal, Enfermedades infecciosas; 3)sin meta Sacabamba, Aiquie, detalle:
2) Contribuir a mejorar la situacion de Amonizacion 2) Foralecimiento de la Gestion Municipal en Salud en 256 municipios; (ista acjunta) Pasorapa, Independencia, 70,270 Mujeres en edad ferl
salud de la poblacion bolviana Coordinacien 3) Eaboracén de POAS DILOS e 57 munkipios 4) sin meta Morochata, Tarata, Arbieto, 652 Mujeres mayores a 49 afios
mediante la identiicacion de general del Manuales de Puestos y de fer Nivel, en Vacas, Arque, Tacopaya, 19,259 Varones adultos
probleméticas locales, utiizando un Programa de coordinacien con el SEDES Cochabamba en 14 Municpios (4 de salud); en [5) sin meta Capinota, Santivanez, 25,174 Nifos pre-escolares y menores de 5 afos
esquema pariicpativo de abaio hacia Forlalecimietno a |5 Municiios de Oruro (24 establecimientos), y 3 municipios de Santa Cruz (3 Sicaya, Ciza, Toco, Tolata, 1,617 Niios escolares (6-12 afios)
arrba, a través de pequeras Redes, a través del | establecimientos). 6) sin meta Quilacolo, Sipe Sie, 30965 Adolescentes
subvenciones a proyectos, Conits Técnico. | 5) Mejoramiento en el manejo de residuos s6 d Tiquipaya, Vinto, 1021 Docentes de Unidades Educativas
salud de APSAR y CNS Cochabamba; Hospital Montero (SCZ), Hosp\la\ Punata (CBBA), Colcapihua, Sacaba, 3,728 Mujeres y varones promotores de salud
3) Contribuir al mejoramiento de la Hospital Santa Barbara (CHQ) y Centro de Salud Rafael Pabsn (ORU) apoyo en el plan de Colom, Vila Tunari, 1,375 Personal de salud
capacidad de gestin en salud de los manejo de los residuos de las camparas del PAI (Rubéola)  revision de la Norma Boliviana Tapacari, Totora, Pojo, 445 Autoridades Municipales  locales
municipios, lograr empoderamiento {encoordinaon con PALASD, OPSIONS, UNICEF y SissContact) 630012 65007 Pocona, Chimors, Pto 507 Personas viviendo con VIHISIDA (H, M,
comunitaro y control social de la Ia geston de Vilarroel, Bulo Bulo, Mizque, Adolescentes y adulos, de los cuales 23 son
salud respetando las tradiciones y Via Via, Vila Rivero, San nifos)
culturas de las comunidades. Benito, Tacach, Ademss, en otros programas:
Cuchumuela, Bolivar, 2,500 Trabajadoras sexales
Tiraque, Shinahota. 1,200 Hombres que tienen sexo con hombres,
1,500 Mujeres capacitadas en Empoderamiento
Comunitario
Uniateral [5511-064401 18,488 17444 1,044 Oruro | Oruro (Cercado), Belen de DE CAPACITACIONES EN TEMAS TECNICOS:
6) Elaboracion del Plan Nacional de Pvepavaclon y respuesta ala influenza 511-0658.01 Andamarca, Santiago de
Aviar y los plan n la de d 936001.00 Andamarca, Huari, 6,987 Personal relacionado a la geston de salud
106 Ministerios de Salud, Dofenca y Desarralo Agropecuario, Rural y Medio A047 Challapata, Corque, en temas de GMS
Ambiente. A048 Curehuara de Carangas, 233 profesionales de ONG Ejecutoras de
051 San Pedo de Totora, proyectos en Nutricion
052 Poops, Huanuni, El Choro, 340 profesionales de ONG, Sector Salud y
053 Turco, Toledo, Quillcas, Gobiemo Municipal en Nutriion
Pampa Aulagas, Salinas de 150 Personal municipal, becarios CMB, Personal
[TotaL | 7 los CDVIRs (Centro D¢ I de Vigiancia y Referencia 7)100% 19,182 19,182 18,138 1,044 Santa Cruz | Charagua, Moromoro, San |CNS CBBA en temas de Medio Ambiente y Salud
Epidemiolégico) y CRVIRs (Centro Regional de Vigiancia y Referencia Epidemiolégico), con Julian, Santa Cruz de la 205 Personal Municipal en SSR y SI
RRHH, equipamiento médico y laboratoril, reactivos e insumos; 8) 123.5%, Sierra, Vallegrande, 39 DILOS (Alcalde o sus representante, Director
8) 2.469 pruebas VIH realizadas en los 9 Cent de Vigiancia Yapacani, Ascension de de Establecimiento o de Red, Representante del
y Referencia (CDVIR) y el Centro Regional de EI Alto;. En estos centros 100,482 (No meta) |9) 120% pruebas realizadas y Guarayos, Carmen Rivero Comité de Vigiancia) en GMS
personas han recibido atencion y tratamiento para las ITS entre el enero 2006 y julo 105°% para orentaciones. Tortes, El Puente, €l Tomo,
2008.(L0P) Paién, Porongo, Puerto
9) 10 Centros VCT (Centros de consejeria  prueba voluntaria) en funcionamiento que forman {10) 101,9% Quiarro, Puerto Suarez,
parte dela red de atencién para VIH implementados por SEXSALUD, CIES Y PROSALUD, en Robore, San Ignacio de
Ios que 21,535 personas han recibido los resultados de prueba y post conseferiay 12300 [11) 100% Velasco, San Jose de
orientaciones y atenciones en ITS; Chiquitos, San Matias, San
10) Estudio de Sexualidad Masculina y VIH en Boliva; niciado en noviemore 2007 conla (12 100% Miguel de Velasco, San
participacion de 1019 Hombres que tienen Sexo con Hombres (HSH) en cuatro ciudades del Rafael, Urubicha, Boyuibe,
pais. Caniri, Cuevo, Gutierez,
11) Apoyoal feocion TBIVIH 13) 96% graduados, sin meta Lagunills, Cabezas, Minero,
fortaleciendo la ‘Estrategia Pioto dooos \mewon TBIVIH'. Dentro de la misma se desarroli el | para atenciones brindadas Saavedra, Samaipata,
Rotafolo para ofertar la prueba rapida del VIH a personas con tuberculoss”. Porvenir, Concepcion,
12) Apoyo en la elaboracidn, validacién e impresion del Decreto Reglamentario de la Ley 3729, | 14) 132.1% para MEF, 140% Cuatro Cafiadas, Mairana,
el que se promuigs a partirdel Poder Ejecutivo el 18 de marrzo del 201 crecimiento y desarrol, 73.5% Colpa Beélgica, La Guardia,
13) Programa académico de Maestria en Salud Familar y Comuniaria concluyo en agosto [ para atencion por diarte y Saipina, Montero, San
12008 y permiti a formacion de 96 médicos becarios y el desarrllo de activdades de atencion |74.5% IRAs Pedro, Femandez Alonzo,
e salud en comunidades rurales de 37 municipios en los departamentos de Taria, Santa Cruz Trigal, Pucara, Postrer Valle,
y Chuguisaca. Estos médicos han brindado mas de 138 000 atenciones de salud aestas |15 100% San Antonio de Lomerio,
poblaciones, de las cuales 46.390 se realizaron en la comunidad, lo que representa una Pampa Grande, Cotoca,
contrbucion importante a a poliica nacional del modelo SAFCI del Ministerio de Salud y 16) 100%, entregado al PNCT Warnes, Okinawa, Buena
Deportes Vista, San Carlos, San Juan,
14) Proyecto de Unidades Movies en EJ Alto, concluyo en diciembre 2008, brindando atencion  [17) 100% Portachuelo, Santa Rosa,
2 mas de 13.600 consultas generales, incluyendo la atencion a casi 6 mil MEF, 12373 Quirusilas, San Javier,
controles de crecimiento y desarrolloa niios < 5 afios. Ademds se atendieron 2426 nifos con | 18) 90% Comarapa, San Ramoén
diarrea y 4.247 nifos con infeccion respiratoria aguda.
15) Empoderamiento comunitaro de 9.950 mujeres en 10 redes seleccionadas de los 19)80%
departameios de Trincad, Tafa, Chuguisacay Sata Cuz s do na melodobgia TaPaz [Mocomoco, Pucarart,
activo partiipativa que apoya a 20) 100% Batalas, La Paz, El Ao,
escriban, implementen y realicen seguimiento de 18 pmyeclos educativos y tengan un plan Coro Coro, Caguiavi,
fario a través de k la dentficacion de necesidades |21) 80% Calacoto, Comanche,
de salud matema y neonatal. Chararia, Nazacara de
16) Consultrias,relacionadas con el estudio de a disponibiidad, vencimiento y manejo de o [22) 80% Pacajes, Santiago de
medicamentos antituberculosos de primera, segunda y tercera nea, las que apoyaron al Machaca, Coripata,
PNCT enla elaboracion de la solctud de medicamentos para fa gestion 2011 2) 80% Cairoma, Laja, San Andrés,
17)Frleineno del condecoldad e b Lo d uestas ylecra debackscopios o Calamarca, Chacarilas,
Santa Cruz, los existentes en La Paz y El Alo. Se apoyb al |24) 90% Pucaran, La Asunta, Palca,
MSD, en base a una Resolucion Ministeriala destruccion de 16 toneladas de medicamentos Tipuani, Inquishv,
vencwdos a nivel nacional Colquencha, Mecapaca,
18) Redes (SpD, MCHIPIJHPIEGO, = = = i
Gstion y Calidad , PROCOSI, USAID y MSD), para el desarolo de la Guia y la implementacion Beni Guayaramerin, Riberalta,
cutony Trinidad, San Javier, Reyes,
19) Implementado el Programa de Fortalecimiento a Redes a través de la priorizacion de 4 San Borja, Santa Rosa, Plo
productos,los que integran los tres componentes de comunidad, redes de salud y gestion Rurrenabaque, Santa Ana,
municipal salud: Monitoreo b calidad, reformulacion del Exaltacion, San Ignacio,
POA presupuesto municipal, seguimiento a al ejecucion presupuestacia y simulacros de Loreto,
mergencia obstétrica y neonatal. Potosi Potosi, Tacobamba, Tupiza,
120) Se apoy en el proceso de Gierres contables municpales gestiones 2009 y 2010 2 22 Lialagua, Uncia, Caripuyo,
Municipios. Puna, Sacaca, Uyuni,
21) Se apoys enla elaboracion de Reglament sistema d de Tinquipaya, Vila de Yocalla,
bienes y senvicios (SABS) con enfoque en salud y del SUMI en 13 municipios. Belén de Urmi, Chayanta,
22) Se apoyo a la implementacion del Sistema de Contabiidad Integrado (SINCON) en 3 Lialagua, Betanzos, Chaqui,
establecimientos de salud de Bermejo, Montegudo y SAn lgnacio de Velasco. Colquechaca, Ravelo, Ocuri,
SSR, VIHISIDA y T8 relacionadas al rabajo de 10 San Pedo, Toro Toro,
de USAD. Una de barreras e el punto Cotagaita, Vitchi, Atocha,
e vista de la oferlay la demanda en apoyo al area de SSR de la USSYC del MSD. y un Estdio Colcha K, San Pedro de
de caso de a experiencia de Fortalecimiento de redes en Bermejo. Ouiemes San Pablo de
24) Apoyo en la impresion, distrbucion y socializacion de 21 norms, guias y ofros documentos Chuguisac |Ica, Poroma, San Lucas,
para el MSD (USSC, VIH y TB). a Sopachuy, Tarabuco,
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Pando | Cobia, Puerto Rico
Tarija |Taria (Cercado), Bemmejo,
Carapari, Entre Rios, EI
Puente, Yunchara, Padcaya,
an Lorenzo, Uriondo,
Wercadeo Social | 1) Aplcar una gestion logisica PROSALUD __|Uniateral | Acuerdo Tallores de Entre Octubre 2010y Marzo 2011: T0c10 31Dec-11 |511-A00:02:00-29500 9321 9321 7,985 3% | 8500% 15.00% B0 0 0 |LaPaz |Delos nueve departamentos No. 325 Poblacion en edad reproductiva Implementacion a cargo
Extendido sostenible d eproductos Cooperativo Coordinacion y del pais de ejecutor
antconceptivos que aseguren 6 un Almacén de y con manual de
disponibiidad y acceso en zonas Normas de Buenas Praciicas de Almacenariento.
urbanas y rurales del pais. 2) Un Plan Estratégico de Mercadeo Social 2011-2016 aprobado y socializado para su
implementacionn en PROSALUD.
2) Mejorar los conocimientos en 3) Un estudio CAP presentado y socializado en PROSALUD.
planifcacion familar, salud sexvaly 4) Un estudio de Mercadeo relacionado con la aceptabiidad de productos hormonales
reproduciiv, para incrementr el uso anticonceptivos recientemente incluidos.
de anticoncepivos. 5) Un Plan Estratégico de Comunicacion para el Cambio de Comportamiento en Salud Sexual
y Reproductiva con enfoque diferenciado para poblaciones rurales y urbanas del pais.
6. Dos campafias nacionales de educacion y comunicacion difundida a través de medios
masivos dirigido a jovenes para a prevencion del VIHISIDA
Entre Julio 2011 y Marzo 201 Cochabam |Cochabarmba
va
1) Hasta Marzo 2011 se amplian y equipan nuevos espacios de almacenamiento de productos oo |Onro
anticonceotivos.
Santa Cruz [Santa Cruz Puerto Quiarro
3) Tres estudios en profundidad sobre el GAP en grupos especifcos de la poblacién Tarja |Teria, Yacuba
4) Un informe de estudios de Mercado para diversficar la oferta de hormonales Beni  |Rberala
5) Tres convenios fimados con entidades de al menos 3 ciudades de la zona troncal basados
en el Plan Estratégico de Comunicacion en Salud Reproductiva.
fas educativas por med do Prevencion del
Embarazo (septiembre) y otra para la prevencion del VIHISIDA (dicembre)
7) 638 proveedores de salud capacitados para el manejo de productos de Mercadeo.
Proyecto de Salud | 1) Capacidad mejorada de s PROCOSI Uniateral [Acuerdo | Mimsterode | Taleres de ) En el periodo ociubre 2009 a marzo 2011; se concluyeron 10s procesos de mejoramiento de_[ 1) 100% de cumpimiento de la [31-May05  |30-Sep-11 |511-0656.01 17,300 17,300 15,747 1553 | 84.00% 16.00% |14 Sub-Convenios 2081 15 T 16 | Chuguisac | Huacaya, Huacarela, VerAnexosde |No.215 9:893 nifos menores de 2 anos. Implementacien a cargo
Comunitaria individuos, famiias y comunidades Cooperativo |Salud y Coordnacény 2558 vendas, o a modaad s autocosiodnycon acompatamenotcricoen | mea ot de comparertece A048 a Macharet| y Muyupampa del ejocutor
para tomar decisiones y mejorar su eportes, 6 I Puente, Yunchara, Entre Rios y Vilamontes en Taria, y |vivienda (5.015 unidades) 051 6 Consultrias (Vila Vaca Guzmén) 44,534 mujeres en edad fertl
salud, en base a la adopcion de Miisterio de comunidades de \us municipios de Cabezas, Gutierez y Charagua en Santa Cruz. El 052
estios de vida saludable y Obras Piblicas y acumulado total de las gestiones anterires (2007-2011) hasta Marzo 2011 llega a 5015 2) Fanilias: 95%, Nifos 93%, 053 198,957 habitantes. Poblacién Tota (ncluye los 2
comportamientos pro-activos. Vivienda, famias beneficad d d Convenios 94%, Capacitacion grupos anteriores).
2) Capacidad mejorada de las. SEDES, 2)79.781 familias censadas, 16,886 nifos inclidos en el programa de nutricién, 30 convenios | écnicos sin meta y capacitacion
comunidades para ser socios. c fimad biermos municipales, 18 talres para técnicos de ONG implementadoras con | ACS 98%. 5015 familias beneficiadas, meta cumpiida del
efectivos del Sistema de Salud. de Red, un promedio 81 participantes por evento, talleres para ACS, en 5 médulos del paquete bésico, componente vivienda.
3) Contribuir a la reduccién de la Gobemaciones, oo un oo d 1652 agenescomuiao de sald capactaco, 328 maestos s |3) Enelcaso e s
morbilidad y mortalidad matemo- Gobiernos ol las sesiones de capacitaciona | prestaciones, las metas han
infanti en los municipios del 4rea de municipales, 2.181 nifos de colegio a Marzo zuu sido modificadas en la vida del
rabao. FAM, 3) 144,995 . 12,976 sesiones educat les, 25,665 proyecto, dados los cambios d
4) Cobertura y calidad de los Organizaciones de 5 afos con IRA atencidos, 16,085 niios menores de 5 aos con diarea atendidos, 11,397 |denominadores, Los avances
senvicios de salud comunitarios sociales de 055 Planificacion Famiar, 5,224 recién [ se encuentran por encima de
integrales mejorados en salud pueblos nacidos con 3 visitas del ACS, 3,012 referencias de sintomticos respiratorios a las metas mensuales
reproductiva (salud materna, originarios establecimientos de salud, 15,032 nifios tallados por el ACS, 16,127 nifios escolares con planteadas, salvo en el
anticoncepcion y prevencien de ITS); indigenas réplcas de HASS (Higiene, Agua Segura y Saneariento) y 841 Autoridades Locales de Salud [ indicador *Sintomaticos
salud integral del menor de 5 afios identificadas para el proceso de Gestion Participativa, respistaorios referidos’ , que en
incluido recién nacido y nutricion NOTA: Los logros que se reportan son acumulativos (desde 2007). las primeras gestiones los
especialmente en el menor de 2 avnaces estuvieron por debajo
afios; tuberculosis, higiene (en el de la meta, pero en la gestion
marco de la Estrategia HASS); y de extension los ogros han
reducir la incidencia y prevalencia de superado las metas en algunos
Ia enfermedad de Chagas municipios.
de viviendas)
5) Alianzas estratégicas piblico ~
privadas, intersectoriales e
torincinieinnalas actahlaritas
Tarija |Vilamontes, Carapari,
Padcaya, Uriondo, Bermejo,
Santa Cruz |Cabezas, Charagua,
Gutiérrez, Porongo,
Beni Santa Rosa, Reyes,
Rurrenabaque y San Borja
CIES/Salud Sexual | 1) Implementar un modelo de. CIES Uniteral [Acverdo [Vinslero o [Taleres de Resultados Acumunlados a Marzo 2011 1) 86%; 90% T0Sep0d  |3000HTT |5T1064401 14,042 14,042 12,684 1558 | 57.00% 4300% | 163 Sub-Contralos Tiso| 237 1 238 |LaPaz  |LaPaz EIAD 346 veranexo CIES | No. 51 Para Sepliembre 2010 se flene 388,971 Implementacion a cargo
Y Reproductiva [ serviios médicos y educativos de Cooperativo {Salud Y Coordinaciény [ 1) Entre octubre 2004 a Marzo de 2011:  Los ndicadores consolidados de seguimiento del 511-0658.01 34 Consulorias personas atendidas, inclidos 9.493 menores de del ejecutor
calidad con énfasis en salud sexual y Deportes; Amonizacion CIES s 613450 conslte médios n s 4 ciics (66 %) 39570 consuls médias A089 un afio, 9.792 mujeres de 15 2 59 afios
reproductiva en favor de la poblacion Prefecturas, lzadk rurales (90%);  1.950 Lid I 052
urbana y rural de escasos fecursos. SEDESy tados 3.300 Profe tados en PVNS 57.460 Padres y 053
2) Fortalecer la capacidad 2) Enles gestones 207 y 208 se apoyda o desasls por undacionesen Oruro|Oruro, Huanuni
institucional de CIES para mantener del Beni a través de 4 d
su mision social mejorando su Trinidad y Santa Ana de Yacuma, principales resultados: 12.102 Consultas memms 6073
sostenibidad. nifos y adutos beneficiados por vacunaciones, desparasitacion y otres actividades de auxiio;
5856 actvidades informativas reaiizad procesos
3) Fortalecer la capacidad 3) Con relacion a indicadores del convenio de Octubre 2009 a Marzo 2011: se lograron 3) 110 %; 130%; 106%; Potosi | Potos, Lialagua
administrativa del CIES dentro del 24.192 Visias de control prenatal (110 % de meta compromeida); se atendieron a 1046 recién | 12996; 110%
proceso de descentralizacion. nacidos (130% de cumplimiento de meta comprometida), se vacunaron a 694 nifios menores
de 1 afio con esquema completo (segdn normas del PAI) (106 % de mela compromelida); se
entrenaron 33 RRA Afins Protecrion Pareia (129 % de meta comnrometida): se efactiarn
4) De Octubre 2004 a Marzo de 2011: Se alcanzo un indice de sostenibiidad financiera del  [4) 65% Tarija |Taria (Hosta a anteror
65% gracias a mejoras en normas y gestion se trabajo en
procedimientos. Villamontes)
5) E1 2008 nica el programa de empoderamiento a MEF, hasta Marzo 2011, los principales  [5) 90% Chuquisac [Sucre, Padila, Sopachuy,
resultados son: Se capacitaron y formaron a 612 promotoras; 14.601 Mujeres capaciadas en a Tanita, Azurduy,
SSR.(90%) 96 muieres capacitadas en aestion v administracion de Provectos v se ha aovado Monteaaudo. Huacareta.
Santa Cruz [Santa Cruz, (hasta la
anterior gestion se trabaio
Beni Trinidad. San Javier. San
Cochabam |Cochabamb, ( Hasla la
ba anterior gestion se trabaio
Tomando ncrementar la calidad y Save the Chldren |Uniteral [ Acuerdo | MInstero e [ Taleres de Resultados Alcanzados entre el 2006 al 2009: T) 105.1% (Acumulado vida Gel | 15ep06  30-5p-09  |511-0658.01 2109 2109 2,109 ~ | 7483% 2547% |9 Sub-Convenios 53| 34 2 36 |LaPaz |LaPaz EIAD No. 165 4.759 adolescentes y i cargo
Decisiones disponibiidad de senicos de salud Cooperativo |Salud, SEDES, | Coordinacién y proyecto) 12 Sub-Contratos a través de la Metodologia "Tomando del Ejecutor o sub
(Actividad sexual y reproductva para Municipios,y | Armonizacién 1) 4759 adolescentes y jovenes lideres capactados a través de la Metodologia “Tomando 3 Consultorias Decisiones" para la implementacion de una | contratista
concluida) adolescentes y jovenes a través de unidades Decisiones". (Meta vida del proyecto: 4.500) 2) 124.1% (Acumulado vida del estrategia de pares
iniciativas defindas y diigidas por educativas proecto)
jovenes que promocionan 2) 55,875 adolescentes y adolescentes embarazad: 100.289 adolescentes y jovenes informados en
comportamientos responsables & informados a ravés de réplicas interpersonales y répiicas grupales de A "esirategia de pares® |3) 96.5% (Acumulado vida del temas de SSR y prevencion de VIK/SIDA en los
involucran a los jovenes en la en temas de salud sexual y reproductva y prevencion de ITSVIHISIDA. (Meta vida del proecto) 15 municipios del proyecto.
abogacia piblica a ravés de: proyecto: 45.000)
4) 110.2% (Acumulado vida del 1.250 profesores/as capacitados/as en el manejo
1) Conocimientos, acttudes y 3) 44 414 adolescentes y jovenes nformados en espacios de feras enla temética de salud [ proyecto) de la Guia “Tomando Decisiones".
destrezas de los/las adolescentes y sexual y reproductva y prevencion de ITSVIHISIDA. (Meta vida del proyecto: 46.000)
jovenes relacionadas a su salud 5) 94.6% (Acumulado vida del Cochabam |Cochabarba, Quilacolo 2,923 padres/madres sensiilzados enla
sexual y reproductiva mejorados. 4 Total 100.289 adolescentes y jovenes informados en temas de salud sexualy reproductiva | proyecto) ba tematica de SSR y prevencion de VIK/SIDA
n los 15 municipios del proyecto. (Meta vida del proyecto: 91.000)
2) Acceso a senvicios de salud para 6)104.1% (Acumuiado vida del
adolescentes y jovenes con énfasis 5) 37 Centros de salud de primer nivel del sistema de salud brindando atencion proyecto) Oruro Oruro, Caracolio
en salud sexual y reproductiva |amigable/diferenciada a adolescentes/jovenes (31 de los centros de salud cuentan con una tosi Potosi
incrementado. zona joven como espacio de extension comunitaria de vinculo entre proveedores de salud y  |7) 97.4% (Acumulado vida del Chuauisac |Sucre
adolescentes. (Meta vida del provecto: 37 centros de salud) provecto) Beni Trinidad, Riberalta
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(Resumen) GOBIERNO | COORDINACION (Resumen) FINANCIAMIENTO | MilesUSS |  Miles USS Miles USS Mies uss | 'NVERSION [ADMINISTRATIV NUMERO wontoss)e) |59 EXTZ‘[,’fJER TOTAL | pepro, MUNICIPIO LOCALIDAD ENVIPFE TRANSFERENCIA
3) Senviios de salud con énfasis en i o
Ia salud sexual y reproductiva con 6)1.250 profesoresias capaciadoslas en ol manejo de a Guia "Tomando Decisines”. (Mela
Santa Cruz |Santa Cruz de la Sere,
caidad mejorada. \vida del proyecto: 1.200)
Taria | Tarja, Vilamortes
4) Entomo poliico y comntario para 7)2.923 padresimadres sensiilzados enla tematica de SSR y ITSVIHISIDA. (Meta vida del
apoyara a salud sewualy proyecto: 3000)
reproductiva mejorado,
Vejorando Nugsta | 1) Incrementar o acceso & Save e Chidren [ Uniateral [ Acuerdo [ Vinstero de | Taleres de Resultados Alcanzados entre el 2007 al 2010; T)58% (Aoumulado vda del | 285ep07 | 271-Sep10 | A0S £ £ 500 T5.00% 708 Sub-Contratos E 0 122 FEREED Son Roque, Baptsta [N 165 96,403 rifos  ninas sscolares Tmplementacon & cargo
Vida (Actividad |suplementos con micronutintes y ooperalivo |Salud, SEDES, | Coordinaciény proyeco) 32 Consultarias Saavedra, Vila 635 Unidades educalivas del Ejeculor o sub
Concluida) desparasiacion Munidpios, |Amonzacion | 1) Capactacén a docentes en distioucén y manejo de viamina A 5377 de ls 5.385 Cooperatia, 16 de 85433 familas contratista
SEDUCAS 2)98% (Acumulado vida del agosto, 21 de Septiombre,
2) Mejorar préciicas clave de Disros de 2) Capacitacion a docentes de 4 cudades (La Paz, El Al Oruro y Cochabarmba), on proyeco) Sefior de Lagunas
nutiion, higiene y saneaniento Educacién, disibucion y manejo de sufato feroso, a 5.182 de los 5,522 (AB.C),El Progreso
entre escolares, PMIF, cuidadores Unidades 3)92% escolares con Uridades Vecinales
de menores de 5 afos, docentes y educatias, 3) Nifos y nias escolares que reciben suplemento de viamina A en el afio (140,938 de de vitamina A AB.C), Mariscal Sucre |, I
famiies CONAMs 163,194 esludiantes) ¥, Rio Seco, Vila Tunari
4 90% de escolares recbiendo (AB.C), San Felpe Seke,
3)Fortalecer la capacidad de los 4) Nitos y reciben por o menos 10 tabletas e st por | 10ma seman de as 12 San José Yunguyo, 25 de
gobiemos municpales para fa aio (120,792 de 134,213 estudiantes) programadas o, 1 de octubre, Franz
enirega de senvicos de nutricon e Tamayo, Gran Poder,Vila
igiene en el ambit escolar. ) Escuelas con ferias educativas sobre, salud, hgiene y nuticén, 365 logradas de 550 [5)70% Ingenio (AB.C), Huayna
planifcadas 6)67.7% (Acumulado vida del Polosi, Balvin, Adridn
4) Extender senicios de sancaiento proyecio) Castllo, German Busch 1,
bésico en escuelas (solamente drca 6) Pacres, madres y cuidadore de menores de 5 afos que asisten a feuniones de capacacién Pumamaya Alo  Baio,
) sobre higiene y nuticen, legando a 39,665 capactados 59,140 7)100% (Acumulado vida del Eduardo Avaroa, Vila
proyectc) Andrani, Seniata (solo 4
7)100% Higiene y biental escuas contro)
Cochabam | Cochabamba Tempora, Pacat,
ba Mesadila, Sarcobamba,
Sarco, Muyurina, Vila
Graciea, Vila del Cammen,
Kara Kara, Vale Hermoso,
Vila Sebastin Pagador,
o Pagador, Zona San
Andrés, Alto Cochabamba,
Vil srael, Mineros San
Juan, Pucara, Pucarita,
Vila Nueva Vera Cruz, 1
de Mayo
Pz |Lapaz Vacro Disifo Cothauma
ypeiérica
Santa Cruz | Santa Oruz de a Seea
O |onro Gruro Urbano (20
escuelas) y enlos
municpios rurales de
Caracol, El Choro,
Machacamarca,
Huaylamarca, Poop,
Paziia, Antequera,
Challapata, Huari,
Huanuni,Santiago de
Quilacas, Pampa
Aulagas, Sainas y
Eucalptus.
T Rooyars Uniateral | Aoverdo  |Minsterode | Taleres d ) D6 512 como mela legamos 2 500 establecmientos 6@ salid enre publcos y ONGS 4o 8 | 1) 100% 0506|3008 511065501 e e e T T020% | 2980% |150b Comeno EI g T |Santa Cruz |San Walles, Palon, Robore, [Red Velasco, Red o 1261 3200 presiad RS
[Acceso, Caidad . [salud a implementar un modelo Cooperalivo|Salud, SEDES, 5 los cua asistencia técnica enfos componene de salud matema, 052 20 Sub Contraos San José de Chuiquitos, | Chiguits, Red lufo de senicios de salud el Ejecutor
Utlizacionen  [integrado de seniios de salud Municipios tecnologi y Ia primera miad del embarazo  las ransversales |2) 100% 053 140 Consulorias Camen Rvero Torez, | Chévez, Red German
Salud matema y saud reproduciiva como calidad, prevencion de infecciones; salud para hombres  reducendo a estigma y Puerto Quiarmo, Puerto | Busch, Red Guarayos,
Reproductiva enl de salud y cuentan con ejemplares de las s, [3)100% Suarez, Ascencénde | Red Obispo Santesteban,
(Actividad 2) Promover e etablecimiento y Estos con materal e faciar a oren Guarayos, El Puenle, |Red Sera
conluida) funcionamiento de redes obsiétrias | cientes, faciando que los proveedores cumplan con las normas y esténdares establecidos  [4) 100% Urnibicha, Santa Cruz de a
neonatales y su nstiuconaizacion por el MSD en a aencén de s senvicos de SSR Siera, Concepcien, San
con instancias permanenles del pas Antonio de Lomerio, San
para lograr su sostenibiidad 2) Aproximadamente 2.300 proveedores de senicos de salud han recibido capaciacién y Javir, San Ramen, Mineros,
acomparamiento a nivel de establcimientos en salud en salud materna, tecnologia Montero, Saavedra,
3)Faciitar procesos de mejora de la aniconcepiiva y hemorragias de la pimera mitad del mbarazo, redes abstetricas, calidad Portachuelo, San gnaco de
caidad de senicos de salud prevencién de infecciones irahosptalarias, salud para hombres y recuciendo la esigma y Velasco, San Mauel de
reproduciiva en establecimientos de 3) redes obstéticas y neonatales, bicad (Beni, Santa Crz, Tariay Taria |Bermejo, Carapari, Entre | Red Bermelo, Red
salud Chuquisaca),on proceso de implementacin, han corformado un equipo de trabajo para la Rios, E| Puente, Yunchara, | Vilamontes, Red Entre
respuesia a las emergencias obstéticas y neonatales. A la fcha las  redes cuentan con Padcaya, San Lorenzo, | Rios, Red Carapar
Diagnostcos situacionales y planes de accion para fa mplementacion de las mismas, on Taria, Uriondo, Mancomuridad Iscayachi,
coordinacion con SEDES y gobiemos municiales. Vilamontes Yacuba (solo | Red San Lorenzo, Red
NGs) Padcaya, Red Uriondo (A
4)5 hospitales de eferencia enlos departamentos de Santa Cruz y Chuguisaca aplcan Concepcien)
anuslespara i prevencidn de nfecciones, desarrolados por el mismo persona, a tavés de Beni |Reyes, Rurenabaque, San | Red Balvan, Red
comités de e i para mejorar os pr de prevencién Borja, Santa Rosa, San | Trinidad, HBJ Triidad
do infecciones intrahospitalaios y manejo de desechos soldos. anacio d Morogoreo,
San Ancrés, San Javier,
Chuquisac |Sucre, Huacareta, Ruacaya, | Red Morleagudo, Red
a Macharet, Vila Vaca Sucre
Guzman, Monteagudo,
Cochabam | Cochabamta (solo ONGS),
ba Quilacolo (solo ONGs)
LaPaz [E1Alo (s0lo ONGS), La Paz
(solo ONGs)
Gruro | Orro (solo ONGS)
Potosi | Potosi (5010 ONGs)
Apoyo y Asstenca | Establecer un model ntegral A Uniateral | Acuerdo | Winisterio de Cariads | 1. Linea do base de 10 redes malemo neonatales (1sdes seleoconadas) reaizadas 0% 3086909 | 30-8ep-10 |AGZ- A0S 250 7250 w7 ) % 0 30 [Beni  |Lowo Tindad Esia on proceso, |4 SEDES mplementacon  cargo
Tecnica en Salud | novedoso para el cuidado de a salud |Intemational Cooperatio | Salud, SEDESy | Intenciones |2 Adaptacion de la Guia e insirumentos para la apicacion de pracicas en atencion de San Andres CARE cuenta con | 290 establecimientos de salud del Efecutor
Reproductivay | mediante redes de salud que Muriciios seniios medicos y gesion paricipaiva dentro del marco de SAFCI, San Javir(EN) un Converio |5 hospitales urbanos
Planifiacon  [incuyen tano cuidados a recien tacion aSEDE monioreo (indicadores Tinidad Macro.
Familar, nacidos y emergencias de ONU para a capacidad de resolucion de as redes en servicios matemo neonatales Reyes Baliian
(Actividad obstetica,planifcacion famiar, y Rurenabaque
Concluida). |postaborcen. San Bora
Chuquisac |Huacarea Vorteagudo
a Huacaya (Vi de Huacaya)
Macharet
Monteagudo
Vila Vaca Guzman
(Muyupampa)
Sucre Sucre
Poroma




PROYECTO OBJETIVOS EJECUTOR "‘EC';N'S"‘ INSTRUMEN °°"TRE"P"R' MECANISMO RESULTADOS % AVANCE INICIO FIN FUENTE DE PRET%U[':‘)’ES COMPROMETID |  GASTADO(') SALDO(") D'STR'BUC'(’(',‘A;’E GASTOS'| SUB-CONTRATOS | SUB-CONVENIOS / CONSULTORES PERSONAL UBICACION TERRITORIAL REGISTRO MECANISMO
op) BENEFICIARIOS
(Resumen) GOBIERNO | COORDINACION (Resumen) FINANCIAMIENTO | MilesUSS |  Miles USS Miles USS Mies uss | 'NVERSION [ADMINISTRATIV NUMERO wontoss)e) |59 EXTZ‘KEJER TOTAL | pepro, MUNICIPIO LOCALIDAD ENVIPFE TRANSFERENCIA
Santa Cruz |Palon Chiqutos
Robore
San Jose de Chiquios
Ascencion de Guarayos | Guarayos
£l Puente(STC)
Unusicha
Sanlgnacio do Velasco | Velasco
San Miguel de Velasco
San Rafael
Bormeio Bormeio
Enre Rios Enre Rios
Vilamontes Vilamontes
Tnictiva de Trgo Consulores |Uniateral | Contrato Resultados Acumulados Abril 2009 - Marzo Z011: §O%|  20Abr00|  16-Apr-11|AOAB - A0S2 - A0SS 200 200 % 3 Lapaz
cance al Publco - Apoyo en el desarolo de dos eventos relaconados a a nauguracion de una Clinca principal Cochabam
e PROSALUD, en Sana Cruz. ba Santa
- Organizacion de un taler en el Hotel"os Tajoos", donde particparon autordades del Cruz
Ministro de Saud, SEDES y otos
- Organizacion de un evento piblco masivo en conmemoracion del* Dia Mundiel Conta el
SDA"
- Apoyo en s organizacion de 3 eventos: 1) Evento de conmemoracion de los 25 aios el
(rabsjo de PROSALUD, 2) Enfrega cel equipo de VI al Ninsteio de Salud y Deportes
(CDVIR I Ao)3) resentacion conjunta del Estudio SEMVBO, ealzado por ¢l Ministerio de
Salud y Deportes y Socos para el Desarolo a s organizaciones trabajando con VIHISIDA y
2l piblco en general,
- En coordinacien con Socios para ol Desamolo y el BCA, elaboracién de un video educaconal
sabre ubecuiosi, confeniendo testmonios
- Redacciony recopilacin de 12 istorias de éxio y planiicara agenda para su distibucion
. tine Aot v un as
Aiio a Desasties NAS Unlteral _[Intoragondia Zoreb 07| 30Sep10

Notas (") Cifras al 31103/

01

1) Sujeto a disponibiidad de fondos

(
(2) Valores estimados. Inversion segtin Ia definicion de Inversion Piblica del Sistema Nacional de Inversion Pibiica (SNIP)
(

(3) Incuye otras ONGs, Fundaciones, consultores nacionales y extranjeros
(4) Incluye Americanos y personal de terceros paises

(5) Transferencia directa a beneficiarios o implementacién a cargo de ejecutor o sub-contratista
(6) Se refiere a monto compromentido(en mies de USS)




